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  ﺧﻮﻥ ﺷـ ــﺪﻥﺑـ ـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋــﻴﺪ ﺑــﻪ ﺩﻧـ ـﺒﺎﻝ ﭘــﺮ 
ﻫـﺎﻱ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻥ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ  ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ . ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
ﺍﺯ ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﭘـﺮ ﺷـﺪﮔﻲ ﺭﻛـﺘﻮﻡ، ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻮﻛﻮﺱ ﻭ ﭼﻜﻴﺪﻥ 
  ٠٧ﺣــﺪﻭﺩ (. ١١)ﻗﻄــﺮﺍﺕ ﺧــﻮﻥ ﺭﻭﺷــﻦ ﺷ ــﻜﺎﻳﺎﺕ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ ﻧﻴﺰ ﺩﻭ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ  ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ (. ٢٢)ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻛـﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺩﺭ ( ٣)ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﻌ ــﺪ ﺍﺯ ﻋﻤ ــﻞ ﻭ ﺑ ــﻪ ﻣﺼــﺮﻑ  ﺩﺍﺭﻭ ﺑ ﺗﺮﺧــﻴﺺ،  ﻧ ــﻴﺎﺯ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. ٩)ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻫـﺎﻱ ﻣﻜـﺮﺭ ﺩﺭ ﭘﺬﻳـﺮﺵ 
 
 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻳـﻚ ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ (.  ٠١)ﺁﺯﺭﺩﮔـﻲ ﺟﺴـﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧـﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
ﺍﻳـﻨﻜﻪ ﻫﻤـﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻧﺎﻣـﺒﺮﺩﻩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ ﻣﺸﻜﻼﺕ 
ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩﻱ، ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ 
ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼﺕ 
 .ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ  ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻬﻤﻲ  
ﺩﺭ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺩﺭﺩ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺳﻴﻜﻠﻮﺍﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺯ ﻭ  ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎﺭ ﻣﺴﻴﺮ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺍﺯ 





ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ. ﺩﺭﺩ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺍﺯ ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  
ﺩﺭﺩ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻋﻤﻞ  ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ
٣٣ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋـﻴﺪ ﺩﺍﺧﻠـﻲ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ٦٦. ﻓـﺖ ﮔﺮ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ.  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ ٦ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، .  ﻧﻔﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺍﻭﻝ، ﺩﻭﻡ، ﺳﻮﻡ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭ( SAV )elacS eugolanA lausiVﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣـﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭ  
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺳﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﻭ  ﺭ ﺩ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻬﻮﻉ ﻧﻴﺰ . ﺯﻣـﺎﻥ ﺗﺮﺧـﻴﺺ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺷﺪ 
ﺑـﻪ ﺟﺰ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﻭﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ.  ﺳـﺎﻝ ﺑـﻮﺩ ٧٣/٤±٨/٦٢
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ. ﻭﻟﻲ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ(. <P٠/٥٠)ﺯ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑـﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺍ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ(.  <P٠/٥٠) ﻭﺟﻮﺩ  ﺩﺍﺷﺖ ﺍﻳـﻦ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ، ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ 
ﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭ (. <P٠/٥٠) ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ٢٤/٤ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ١٢/٢ﺗﻬـﻮﻉ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ  
 .ﺍﺯ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ
 



































 ﺍﺛﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﻣﺨﺪﺭ  ﻭ (.  ٣)ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻛﻨـﻨﺪ 
  ﺑﻮﻓـﻮﺭ ﺟﻬـﺖ  ﺗﺴﻜﻴﻦ  ﺩﺭﺩ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻜﺎﺭ SDIASN
 ﻣـﻲ ﺭﻭﻧـﺪ ﻭﻟـﻲ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻳﺎ 
ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ ﻣﺼـﺮﻑ ﻗـﺎﺩﺭ ﺑـﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﻴﻢ 
ﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍ (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ )ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﺍﺯ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻫﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ .  ﺁﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻛﻮﺭﺗـﻮﻥ ﺑـﺮ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻋﻤﻞ  ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﻫـﻨﺪﻩ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﻳﻦ ( ١٢،٠٢،٦١)ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺩﺍﺭﻭ ﺑـﺮ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻋﺼﺎﺏ 
ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻮﻣـﻲ ﻫـﻨﻮﺯ ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـﻲ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻋﻤ
ﻫﺪﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ 
 .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻧﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ derblejekSﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ٩ gmﻛـﻪ ﻣﺼﺮﻑ 
ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻻﺭ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻓـﻚ ﺟﻬﺖ ﺧﺎﺭﺝ 
 (.٦١)ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺛﺮ ﻛﻮﺭﺗﻮﻥ sagraVﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﻳﮕـﺮﻱ         
ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻥ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺯﺍﻧﻮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﮔﺰﺍﻣﺘﺎﺯﻭﻥ srettaW(. ٠٢)ﻣﺆﺛﺮ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺍﺣﻲ ﺩﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮ 
 (. ١٢)ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ niltaCﺑـﺮ ﺧـﻼﻑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﻮﻕ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﻱ ﻣﺼــﺮﻑ ﺩﮔﺰﺍﻣ ــﺘﺎﺯﻭﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛــﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻭ 
ﺑﺪﻳـﻦ (. ٧)ﺗﻬـﻮﻉ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﺆﺛـﺮ ﻧﻴﺎﻓـﺖ 
ﺎﺻﻞ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣ 
ﺍﺯﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ ﺑﻌﺪ 
ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻨﻈﻮﺭ ﺩﻓﻊ ﺍﺑﻬﺎﻡ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ 
 .ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺩﻳﮕــﺮﻱ ﻣ ــﺘﻮﺟﻪ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﺼــﺮﻑ ﻧ ــﻴﺰ ﺩ    emalP
  ﺍﺯ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺩﺭ  ﺑﻌﺪ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻛﻮﺭﺗﻮﻥ
 ﻧﻴﺰ smailliWﻭ  rraC(. ٤١)ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻛﻤـﻲ ﺍﺯ ﺩﮔﺰﺍﻣـﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﺳﺘﻦ 
ﺗﺰﺭﻳﻖ (. ٦)ﺩﺭﺩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
ﻣﺘـﻴﻞ ﭘﺮﺩﻧـﻴﺰﻭﻟﻮﻥ ﺍﭘـﻴﺪﻭﺭﺍﻝ ﺩﺭ ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﻣﺼـﺮﻑ ﻣﻮﺭﻓﻴﻦ ﺩﺭ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺭﺍﻛﻮﺗﻮﻣـﻲ ﭘﻮﺳـﺘﺮﻭﻟﺘﺮﺍﻝ ﻧـﻴﺰ 
 (.٥)ﮕﺮﻓﺖ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻧ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ  
ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻛﻮﺭﺗﻮﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﺳﺘﻦ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ 
ﻣﺼـﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﺿـﺪ ﺩﺭﺩ ﻣﺨـﺪﺭ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻭ ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧـﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ 
ﺍﻳﻠﺌﻮﺱ، ﺗﻬﻮﻉ ( ٢١)ﺩﺭ ﻛﺎﺳـﺘﻦ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ 
، ﺧـﺎﺭﺵ ﻭ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺩﺭﻭﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻮﺷـﻴﺎﺭﻱ ﺑـﻪ (٨) ﺍﺳـﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ
  ﻧـﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺯ ﻫـﺎ DIASNﺩﻧـﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ 
ﻗﺒـ ــﻴﻞ ﺯﺧـ ــﻢ ﭘﭙﺘـ ــﻴﻚ، ﺁﺳـ ــﺘﻢ، ﺗﻤـ ــﺎﻳﻞ ﺑـ ــﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳـ ــﺰﻱ، 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺪﻑ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ( ٧١)ﺩﻳﺴﻔﻮﻧﻜﺴـﻴﻮﻥ ﻛﻠﻴﻮﻱ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﺗﺎﺛ ــﻴﺮ ﺑﺘﺎﻣ ــﺘﺎﺯﻭﻥ ﻋﻀــﻼﻧﻲ ﺩﺭﺩ  ﺍﺯ
 ﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ ﺑﻌ 
 .ﻓﻊ ﺍﺑﻬﺎﻡ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺭ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
  ﺩﺭ ﻳـــــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــــ ــﻪ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳـــــﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨــــــﻲ 
 ٨١-٠٥(  ﺯﻥ٣٣ ﻣ ــﺮﺩ ﻭ ٣٣) ﺑ ــﻴﻤﺎﺭ  ٦١، ()lairt lacinilC
ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋـﻴﺪ ﺩﺍﺧﻠـﻲ ﺩﺭﺟـﻪ ﺳﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ 
ﺩﺭ ﺩﻭ ﻋﻤـﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ  ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ 
 ﻧﻮﻉ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻭ ﺳﻮﻛﻮﺭ . ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﻟﺮﮊﻱ، ( dnilB elbuod )
ﺑﻪ   ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ  ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠـﻪ، ﻭﺟـﻮﺩ ﻓﻴﺸـﺮ ﻭ  ﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗـﻲ، 
  ﻭ ﻳﺎ   ﻫﺎDIASNﺍﺧﻴﺮ ﻛﻮﺭﺗﻮﻥ ﻳﺎ  ﻣﺼـﺮﻑ  ﻃـﻮﺭ ﻫﻤـﺰﻣﺎﻥ، 
  ﻜﻴﻦﺗﺴ   ﺟﻬﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻣـﻨﻊ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻮﺭﺗﻮﻥ 
 ﺍﺯ   ﺳــﺎﻋﺖ ﻗ ــﺒﻞ ٦ ﺑﻌــﺪ ﺍﺯ ﻋﻤــﻞ ﻭ   ﺳــﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ٤ ﺩﺭ  ﺩﺭﺩ
  ﻗﺒﻞ   .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ   ﺍﺯ  ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﻣﺮﻓﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ





































 ٢٨٣١ﺑﻬﺎﺭ / ١ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 SAVﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﻴﺎﺱ  :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﺯﻣﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ eulav P
 ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ٤٦/٩٠±٢٢/٩ ٤٦/٥±٣٢/١ SN
 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﻭﻡ ٦٥/٦±٨١/٩٦ ٥٦/١±٧١/٦ ٠/٣٠
 ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮﻡ ٣٥/٨٤±٧١/٧٨ ١٦/١٥±٥١/٨٦ ٠/٥٢٠
 ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎﺭﻡ ٧٤/٢١±٩١/٢٣ ٧٥/٢٧±٧١/٥ ٠/١١٠
 ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ٣٣/٨٤±٦١/٦ ٦٣/٦٦±٥١/٤ SN
 
ﻱ ﺩﻭﻡ ﺗﺎ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﻓـﻮﻕ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎ 
 .ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎﻱ  ﺍﻭﻝ ﻭﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
        tnacifingisnoN :SN




ﺍﺭﺩ ﺑـﻮﺩﻩ ﺁﺷﻨﺎ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﻣﻮ ( elacS eugolanA lausiV)
ﺩﺭ .  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ٠٠١ﺑـﻲ ﺩﺭﺩ ﺻـﻔﺮ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺷـﺪﻳﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺭﻭﺍﻳـﻲ، ﺁﺳﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﻮﺍﺏ 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺗﺎﺋـﻴﺪ  ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ  ﻭ  ﻧﺸـﺎﻥ   SAVﺩﺍﺩﻥ 
ﺳﻮﺷـ ــﻴﻮ ﺩﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـــﺖ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﻣﺘﻐـ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳـ ــﻼﻣﺘﻲ ﻭ 
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ، (. ٩١،٣١،٤)ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓـﻴﻚ ﻭﺍﺑﺴـﺘﮕﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﻱ ٦ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺩﻗـﻴﻘﻪ ﻗـﺒﻞ ٠٣
 .ﺳﺪﻳﻢ ﻓﺴﻔﺎﺕ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ
 ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ، ﺑـﻪ ﺟـﺎﻱ ﺑﺘﺎﻣـﺘﺎﺯﻭﻥ ﺍﺯ ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ 
 ﺍﻟﻘـﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ. ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ( ١/٥cc )
ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻟﻘﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ 
 ﻭ ﺣﻔﻆ ٥ gk/gm ﻭ ﻧـﺰﻭﺩﻭﻧﺎﻝ  ٠/٥ gk/gmﺁﺗـﺮﺍ ﻛﻮﺭﻳـﻮﻡ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ٠٦ O2Nﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ٠/٨ -١/٢ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎﻥ 
 ﻭ  ﻣﺮﻓﻴـﻦ ٢ gk/gm ﻣﺨـﺪﺭ ﺣﻴـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻓﻨﺘﺎﻧـﻴﻞ 
 ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻧﺎﻝ . ﺑﻮﺩ ٠/١ gk/gm
(. ١١)ﺁﻧـﺎﻝ، ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣـﻲ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﺴﺘﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ  .ﻣﻨﺘﻘﻞ  ﺷﺪﻧﺪ  ﺑـﻪ ﺭﻳﻜـﺎﻭﺭﻱ  ﺳـﭙﺲ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 .  ﺷﺪ   ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ  ﭼﻬـﺎﺭﻡ  ﻭ   ﺳـﻮﻡ  ﺩﻭﻡ، ﺳـﺎﻋﺎﺕ ﺍﻭﻝ، 




ﻭﺟﻮﺩ . ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﻬـﻮﻉ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﭘﺮﺳﻴﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ 
 .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﺻﺪ 
 ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺘﻐـﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻤﻲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ . ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻭ ﺟﻬــﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﻣﺘﻐ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻴﻔ ــﻲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣ ــﻮﻥ tneduts-t




 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ٧٣/٤±٨/٦٢ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ . ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
ﺟـﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ .   ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺬﻛـﺮ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ٠٥ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ 
  ﺩﺭ  ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ SAVﻳـﻚ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، . ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
ﺎﻋﺎﺕ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺩﺭ ﺳـﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺗﺮﺧـﻴﺺ، ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺳ 
 ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺗﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮﺭﺩ



































 ﺍﺛﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ
 SAVﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﻴﺎﺱ   :٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺬﻛﺮ ﻣﺆﻧﺚ eulav P
 ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ٤٦/٩٠±٢٢/٩ ٢٦/٣±٣٢/٩ SN
 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﻭﻡ ٢٦±٦١/٢ ٩٥/٥±٠٢/٢ SN
 ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮﻡ ٨٥/٦±٣١/٩ ٦٥/٥±٩١/٩ SN
 ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎﺭﻡ ٢٥/٥±٨١/٤ ٢٥/٣±٩١/٩ SN
 ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ٦٣/١±٥١/٩ ٤٣/١١±٦١/٣ SN
 
  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺟـﺪﻭﻝ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻝ ﺗﺎ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭﺯﻣﺎﻥ     
 .ﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﻭ ﻣﺆﻧﺚ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﻣﻌ
                     tnacifingisnoN :SN     
 elacS eugolanA lausiV :SAV          ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ                                                                                
  
 
ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﺩﻭ، ﺷـﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔـﺮﻭﻩ 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ .  ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺟـﻨﺲ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻣـﻮﺭﺩ ﺭﺍ 
ﺟﺪﻭﻝ،  ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ  ﺩﺭ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ  ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ . ﺕ  ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷـﺖ ﺑﻴـﻦ  ﺩﻭ  ﮔـﺮﻭﻩ  ﺗﻔـﺎﻭ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ١٢/٢ﺗﻬـﻮﻉ ﺩﺭ ﻃـﻲ ﻣـﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ٢٤/٤ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ  ﺷـﺎﻫﺪ 





ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫـﺎﻱ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘـﻴﻖ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺩﺭ     
ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﺎﻱ  ﺩﻭﻡ،  ﺳـﻮﻡ ﻭ ﭼﻬـﺎﺭﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ 
ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ 
ﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﺳﺎﻋ٢ ﺗﺎ ١ﺑـﻪ ﺁﻧﻜـﻪ ﺣﺪﺍﻛـﺜﺮ ﺯﻣـﺎﻥ ﺍﺛـﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ 
ﻛﻪ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ (١)ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺩﺍﺭﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺳـﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺁﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺖ( ٢) ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ eob aAﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻗﺎﻱ 
ﻭ ﺍﻟﮕﻮﺱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻫﺎﻟﻮﻛﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭ ٨٧
ﻢ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺼـﺎﺩﻓﻲ ﺑـﻪ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ٠٣  ﻋﻀﻼﻧﻲ AL=nitcagnoL ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ٢١ gmﻣﻮﺭﺩ
ﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﻧﺘﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺩﻭﻡ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ 
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ .ﺩﺍﺩﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﺶ ﻣﺆ ﻋﻤﻞ ﻧﺘﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﻧﻘ ﺍﻭﻝ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺘﺎﻣـﺘﺎﺯﻭﻥ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـﻲ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ( ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ ) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ٤٢ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ 
 ﺩﺭﺩ eob aAﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻭﻟﻲ.ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ . ﻤـﻞ ﻧـﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋ ٤٢
ﻛﻪ ﺣﺲ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ  ﺭﺳﺪ ﺮ  ﻣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺍﺛﺮ ﺑﺘﺎﻣﺘﺎﺯﻭﻥ ﺑﻪ  ﻧﻈ 
 ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺣﺴﻲ ﻣﺨﺼﻮﺹ  ﺗﻮﺳﻂ   ﻧﺎﺷﻲ  ﺍﺯ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺩﺭﺩ
 ﻟﻜﻮﺗﺮﻳ ــﻦ ﻫ ــﺎ ﻭ ﻣ ــﻮﺍﺩ ﺗﺮﺷ ــﺤﻲ ﺍﺯ   ﭘﺮﻭﺳ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫ ــﺎ، 
 ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﺑﻪ  ﺍﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﻬﺎﺭ ﺳﻞ ﻫﺎ   ﻣﺎﺳﺖ
  ﻣﻬﺎﺭ ﺧﺼـﻮﺹ ﭘﺮﻭﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺘﺎﻣـﺘﺎﺯﻭﻥ 
  .ﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﺑﺎ



































ﺩﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ / ﻩﺭﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ ﻩﺭﻭﺩ١ / ﺭﺎﻬﺑ١٣٨٢ 
 ﺶﻫﺎـﻛ ﻉﻮـﻬﺗ   ﺯﺍ ﻲﺷﺎﻧ ﺰﻴﻧ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﻳﺍ ﻪﻛ ﺖـﺳﺍ ﻞـﻤﻋ ﺯﺍ ﺪـﻌﺑ
 ﺎـﻫ ﻦﻳﺪﻧﻼﮔﺎﺘـﺳﻭﺮﭘ ﺮﻴـﺴﻣ ﻙﻮـﻠﺑ  ﺰﻛﺮﻣ ﻚﻳﺮـﺤﺗ ﺶﻫﺎـﻛ ﻭ
 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻻﻭﺪﻣ ﺭﺩ ﻍﺍﺮﻔﺘﺳﺍ ﻝﺮﺘﻨﻛ)١٥ .( 
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺭﺩAa boe  ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ)٢( ﺮﺛﺍ  ﺰﻴﻧ  ﻖﻳﺭﺰﺗ 
ﺘﻣﺎﺘﺑ ﻥﻭﺯﺎLA ﺯﺍ ﻞﺒﻗ  ﻦﺘﺳﺎﻛ ﺭﺩ ﻞﻤﻋ ﻭ ﻉﻮﻬﺗ ﺯﺍ ﺪﻌﺑ ﻍﺍﺮﻔﺘﺳﺍ
 ﺯﺎﻴﻧ ﺩﺭﻮﻣ ﻥﺍﺰﻴﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺪﻳﺩﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ ﺡﻮـﺿﻭ ﻪـﺑ ﻞـﻤﻋ
ﻳﺎﻣﻭﺮﭘﻮﻠﻛﻮﺘﻣﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ ﺮﺘﻤﻛ ﻩﻭﺮﮔ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺰﻴﻧ ﺪ. 
 ﺎﻫﺪﻴــﺋﻮﻜﻴﺗﺭﻮﻛﻮﻛﻮﻠﮔ ﻭ ﻉﻮــﻬﺗ ،ﺩﺭﺩ ﺶﻫﺎــﻛ ﺭﺩ
 ﻲﻣﺍﺪﻗ ﻊﻃﺎﻘﺘﻣ ﻥﺎﻣﺎﮕﻴﻟ ﻢﻴﻣﺮﺗ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻝﺎﻤﻋﺍ  ﺯﺍ ﺪـﻌﺑ ﻍﺍﺮﻔﺘـﺳﺍ
 ﻮـﻧﺍﺯ)٢٠( ﻚﺴﻳﺩ ﻲﺣﺍﺮﺟ ،   ﻱﺮﻤﻛ)٢١( ﺝﺭﺎﺧ ﺖﻬﺟ ﻚﻓ ،
 ﻥﺩﻮـﻤﻧ  ﺭﻻﻮﻣ  ﻱﺎﻫ ﻥﺍﺪﻧﺩ    ﻪﺘﻔﻬﻧ   ) ١٦ (ﻭ  ﻦﺘﺷﺍﺩﺮﺑ   ﺎﻫ ﻩﺯﻮﻟ 
)١٨ ( ﻱﺮـﮕﻳﺩ ﺕﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﻲـﻟﻭ ﺖـﺳﺍ ﻩﺩﻮـﺑ ﺮـﺛﺆﻣ)٦،٧ ( ﺭﺩ 
 
 ،ﺩﺭﺩ ﺶﻫﺎﻛ ﺭﺩ ﻩﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺎﻫ ﻩﺯﻮﻟ ﻦﺘـﺷﺍﺩﺮﺑ ﺩﺭﻮـﻣ  ،ﻉﻮﻬﺗ
ﺖﺳﺍ ﻪﺘﺷﺍﺪﻧ ﻲﺸﻘﻧ ﻍﺍﺮﻔﺘﺳﺍ. 
 ﺪــ ﺳﺭ ﻲــ ﻣ  ﺮــ ﻈﻧ ﻪــ ﺑ ﻉﻮــ ﻤﺠﻣ ﺭﺩ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘــ ﺳﺍ  ﻪــ ﻛ
ـﻀﻋ ﻥﻭﺯﺎﺘـﻣﺎﺘﺑﺯﺍ ﻞﺒـﻗ ﻲﻧﻼـﺣﺍﺮﺟ  ﻞـﻤﻋ  ﺭﺩ ﺪﻴـﺋﻭﺭﻮﻤﻫ ﻲ
 ﻉﻮـﻬﺗ  ﻭ ﺩﺭﺩ ﺶﻫﺎـﻛﺭﺩ ٢٤ ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻤﻋ ﺯﺍ ﺪﻌﺑ ﻝﻭﺍ ﺖﻋﺎـﺳ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ  . 
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